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Deskriptori:  Periartritis – ultrasonografija, patologija; Rameni zglob – ultrasonografija, patologija; Bolno rame – etiolo-
gija, dijagnoza, ultrasonografija
Sa`etak. Cilj je ovoga rada prikazati raspodjelu i zastupljenost patomorfolo{kih promjena ramenog zgloba otkrivenih 
ultrazvu~nim pregledom bolesnika s radnom dijagnozom humeroskapularnog periartritisa (PHS). Retrospektivno su anali-
zirani ultrazvu~ni nalazi 141 bolesnika, odnosno 147 simptomatskih ramena kod bolesnika s uputnom dijagnozom PHS. 
Nalazi su podijeljeni u skupine prema anatomskoj lokalizaciji i ultrazvu~no otkrivenoj patomorfologiji te po dobnim sku-
pinama. Podaci su analizirani deskriptivno. Ukupno je na|eno 87 (59,2%) pozitivnih i 60 (40,8%) urednih ultrazvu~nih 
nalaza. Naj~e{}e su promjene na tetivi supraspinatusa (55,3%), potom tenosinovitis duge glave bicepsa (15,2%), burzitisi 
(12,6%), tendinitis supskapularisa (10,6%) i tendinitis infraspinatusa (0,7%). Najve}i broj patomorfolo{kih promjena, a 
ujedno i urednih nalaza, na|en je u dobnoj skupini od 40 do 65 godina. Najmanji je broj urednih nalaza u skupini starijih 
od 65 godina gdje je otkriveno najvi{e kompletnih ruptura supraspinatusa. Ultrazvuk je zbog svoje visoke specifi~nosti i 
osjetljivosti za otkrivanje promjena rotatorne man{ete, subakromijalo-subdeltoidne burze i tetive duge glave bicepsa, a s 
druge strane dostupnosti, neinvazivnosti i relativno niske cijene, metoda izbora za procjenu mekotkivnih struktura kod 
bolnog ramena. Ciljana anamneza i klini~ki pregled smanjit }e broj neadekvatno indiciranih pretraga.
Descriptors:  Periarthritis – ultrasonography, pathology; Shoulder joint – ultrasonography, pathology; Shoulder pain – etio-
logy, diagnosis, ultrasonography
Summary. The aim of this study was to present the distribution and representation of shoulder ultrasonographic (US) 
 examination findings in patients with diagnosis of humeroscapular periarthritis. US examination findings in 141 patients, 
that is 147 symptomatic shoulders with diagnosis of humeroscapular periarthritis, were evaluated retrospectively. Out-
comes of ultrasonography were distributed in groups by anatomical location, US examination finding and age. Descriptive 
statistics were used to analyze the data. Out of 147 analyzed shoulders, 87 (59.2%) were positive and 60 (40.8%) were 
negative upon US examination. The most frequent US abnormalities were detected in a supraspinatus tendon (55.3%), 
 followed by long head of the biceps tendon (15.2%), bursitis (12.6%), subscapularis tendinitis (10.6%) and infraspinatus 
tendinitis (0.7%). The highest number of US abnormalities, as well as negative ultrasonographies, were detected at the age 
40 to 65. The least negative US examination findings were at age over 65, where also the highest number of supraspinatus 
tears were detected. Due to high specificity and sensitivity in the evaluation of the rotator cuff, subacromial bursa and long 
head of the biceps tendon changes, ultrasound is a reliable method for evaluation of patients with painful shoulder. Its availa-
bility, noninvasivity and relatively low cost make it a method of choice for inital evaluation of such patients. Detailed his-
tory and clinical examination are going to lessen inadequate medical requests for ultrasonography.
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Rameni zglob je naj~e{}i uzrok boli podrijetla iz mi{i}no-
-ko{tanog sustava u populaciji starijoj od 65 godina, a u 
op}oj populaciji oko 30% ljudi osjeti bol u ramenu barem 
jedanput u `ivotu.1,2 Bol u ramenu mo`e imati ishodi{te u 
ko{tanim ili mekotkivnim strukturama ramenog zgloba, ali 
u obzir dolazi i prenesena bol iz vratne kralje`nice ili visce-
ralnih organa. Dijagnoza humeroskapularnog periartritisa 
ili sindrom bolnog i ukru}enog ramena (dalje u tekstu PHS) 
obuhva}a sve patomorfolo{ke promjene periartikularnog 
tkiva {to podrazumijeva rotatornu man{etu, subakromijalno-
-subdeltoidnu burzu, ligamentarni aparat, fasciju mi{i}a ro-
tatora te subdeltoidno rahlo vezivno tkivo.3 Iz nabrojenoga 
je uo~ljiva mnogobrojnost anatomskih struktura koje obu-
hva}a dijagnoza PHS, a ako tome pridodamo sve mogu}e 
patoanatomske promjene u sklopu degenerativnih i upalnih 
bolesti ili posttraumatskih stanja, nikako ne mo`emo biti 
zadovoljni tom dijagnozom. Da se danas vi{e ne bi trebala 
upotrebljavati u svakodnevnoj lije~ni~koj praksi kada je na 
osnovi klini~ke slike, nalaza radiolo{ke i ultrazvu~ne obra-
de te kompjutorizirane tomografije (CT) i magnetne rezo-
nancije (MR) mogu}e diferencijalnodijagnosti~ki razlu~iti 
patomorfolo{ki supstrat, upozorava ̂ i~ak4 u svome pregled-
nom ~lanku jo{ 1999. g.
Ultrazvuk je kao dijagnosti~ka metoda u podru~ju mi-
{i}no-ko{tanog sustava prisutan unatrag dvadesetak godina, 
i u svijetu i u na{oj zemlji. Zbog svojih karakteristika: ne-
invazivnosti, jednostavnosti upotrebe, pristupa~nosti, izo-
stanka ioniziraju}eg zra~enja, relativno niske cijene, mo-
gu}nosti dinami~kog pregleda u realnom vremenu i mogu}-
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nosti ~estog ponavljanja pregleda radi pra}enja tijeka bo-
lesti, sve vi{e zauzima vode}u ulogu u dijagnosti~kim 
postupcima bolesti i ozljeda mi{i}no-ko{tanog sustava.5–7 U 
podru~ju ramena poznata je uloga ultrazvuka u otkrivanju 
patomorfolo{kih promjena rotatorne man{ete i tetive duge 
glave bicepsa, pripadnih burza, akromioklavikularnog i hu-
meroskapularnog zgloba te okolnih mi{i}a koje bolesnik 
mo`e do`ivjeti kao bol u ramenu.5,8–12 Moderni ultrazvu~ni 
aparati s visokorezolucijskim sondama i mogu}no{}u Color 
i Power Dopplera zauzimaju bitnu ulogu u prikazu poja~ane 
prokrvljenosti sinovijalne ovojnice kod upalnih zglobnih 
bolesti.13
Cilj je ovoga rada prikazati raspodjelu i zastupljenost 
patomorfolo{kih promjena ramenog zgloba otkrivenih ultra-
zvu~nim pregledom kod bolesnika s radnom dijagnozom 
PHS. Tako|er smo `eljeli skrenuti pozornost na, jo{ uvijek, 
pre~esto upotrebljavanu dijagnozu PHS u svakodnevnoj 
lije~ni~koj praksi kao nedovoljno preciznu za ciljano lije-
~enje i bez prognosti~ke vrijednosti na ishod lije~enja.
Materijali i metode
U razdoblju od studenoga 2007. g. do prosinca 2008. g. 
pregledano je 149 bolesnika upu}enih na ultrazvu~ni pre-
gled ramena, odnosno 155 ramena. Sve preglede obavila su 
dva lije~nika s vi{egodi{njim iskustvom ultrazvu~ne dija-
gnostike ramena prema standardiziranim smjernicama teh-
nike pregledavanja Europskog dru{tva za mi{i}no-ko{tanu 
radiologiju (European Society of Musculoskeletal Radiolo-
gy, ESSR).14 Upotrijebljen je ultrazvu~ni aparat LOGIQ 
400 (General Electric Company, Fairfield, CT, SAD) s li-
nearnom sondom frekvencije od 5,0 do 10,0 MHz. Podaci 
su analizirani retrospektivno te su isklju~eni bolesnici s poz-
natom traumom ramena unatrag godinu dana. Primijenjeni 
su standardizirani ultrazvu~ni kriteriji za rameni zglob pre-
ma autorima van Holsbeecku i Introcasu5 (tablica 1). Od 
ukupno 149 bolesnika za njih 8 imali smo podatak o pret-
hodnoj ozljedi ramena te su ovi bolesnici isklju~eni iz ana-
lize. Ostali bolesnici, njih 141, upu}eni su na ultrazvu~ni 
pregled s uputnom dijagnozom PHS ili bolnog ramena. Na-
Tablica 1. Ultrazvu~ni dijagnosti~ki kriteriji za patomorfolo{ke promje-
ne ramenog zgloba5








Debljina tetive >1,5 mm u odnosu na 
kontralateralnu stranu i/ili apsolutna debljina 
tetive >8 mm
/ Tendon thickness >1.5 mm compared
to contralateral side and/or absolute





Hiperehogena `ari{ta, sitnozrnata ili ve}a, 
unutar tetive s akusti~nom sjenom2
/ Hyperechoic foci, fine-grained or larger,
within the tendon with acoustic shadow
Djelomi~na ruptura
Partial thickness tear
Hipoehogeno o{te}enje unutar tetive; 
Hipoehogena i hiperehogena `ari{ta unutar 
»kriti~ne zone« tetive m. supraspinatusa; 
Djelomi~ni diskontinuitet tetivnih niti 
(fibrila)
/ Hypoechoic damage within the tendon;
hypo- and hyperechoic foci in the
»critical zone« of the supraspinatus tendon;
partial discontinuity of the tendon fibers
Kompletna ruptura
Full thickness tear
Nedostatak rotatorne man{ete; @ari{na
ne-vizualizacija tetive; Hipoehogena ili 
anehogena pukotina unutar tetive; Direktna 
komunikacija HS zgloba i subakromijalno-
-subdeltoidne burze uz konkavnu konturu 
burze; Hernijacija deltoidnog mi{i}a ili 
subakromijalno-subdeltoidne burze unutar 
man{ete; Mogu}nost kompresije rotatorne 
man`ete
/ Lack of the rotator cuff; focal
non-visualization of the tendon; hypo-
or anechoic gap in the tendon; direct
communication of HS joint and
subacromial-subdeltoid bursa with concave
contour of the bursa; herniation of the deltoid
muscle or subacromial-subdeltoid bursa
within the cuff; possible rotator cuff
compression
Tenosinovitis duge glave 
bicepsa
/ Tenosinovitis of the long
head of biceps
Tetiva okru`ena hipoehogenim »haloom« 
teku}ine {irine >2 mm
Thickness of hypoechoic halo of the fluid
surrounding the tendon >2 mm
Burzitis
Bursitis
Burza ispunjena hipoehogenom teku}inom 
debljine >2 mm






Hipoehogena teku}ina koja ispunjava prostor 
od glenoidalnog labruma do dubokog sloja 
tetive m. infraspinatusa >2 mm (stra`nji 
pristup na HS zglob)
/ Hypoechoic fluid filling the space from
the glenoid labrum to deep layer of the
infraspinatus tendon >2 mm (posterior
approach to the HS joint)
1  Dvije faze: 1) Tiha ili formativna faza – depoziti kalcija unutar tetive o{tro 
ograni~eni; 2) Mehani~ka ili resorptivna faza – depoziti kalcija neo{tro ogra-
ni~eni, radiografski te`e vidljivi / Two phases: 1) silent or formative phase 
– sharply defined calcium deposits within the tendon; 2) mechanical or re-
sorptive phase – calcium deposits are not sharply defined, radiographically 
hardly visible
2  Tri tipa kalcifikata: 1) hiperehogena `ari{ta s jasnom sjenom (79%); 2) hi-
perehogena `ari{ta s nejasnom sjenom (14%); 3) hiperehogena `ari{ta bez 
sjene (7%) / Three calcification types: 1) hyperechoic foci with distinct 
shadow (79%); 2) hyperechoic foci with indistinct shadow (14%); 3) hyper-
echoic foci without shadow (7%)
Slika 1. Raspodjela ultrazvu~nih nalaza prema dobi
Figure 1. Distribution of ultrasonographic findings according to age
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lazi su podijeljeni u skupine prema lokalizaciji: tetiva duge 
glave bicepsa, tetiva supskapularisa, tetiva supraspinatusa, 
tetiva infraspinatusa, subakromijalno-subdeltoidna burza i 
supkorakoidna burza; i morfologiji: akutni tendinitis, kro-
ni~ni kalcificiraju}i tendinitis, tenosinovitis (odnosi se na 
tetivu duge glave bicepsa), djelomi~na i kompletna ruptura 
te burzitis. Posebna kategorija odnosila se na ostalu patolo-
giju koju nismo mogli svrstati u osnovne kategorije (zglobni 
izljev uz kompletnu rupturu tetive rotatorne man{ete, dis ten-
zija m. deltoideusa, tumor mekih ~esti, infrakcija glave hu-
merusa). Podaci su analizirani deskriptivnom statisti kom.
Rezultati
Od ukupno 141 bolesnika bile su 74 (52,5%) `ene i 67 
(47,5%) mu{karaca prosje~ne `ivotne dobi 52 godine u ra-
sponu od 17 do 84 godine. Od 141 bolesnika, odnosno 147 
pregledanih ramena bilo je 60 (40,8%) urednih nalaza. U 
preostalih 87 ramena zabilje`ene su ukupno 132 patomor-
folo{ke promjene. Na tetivi supraspinatusa zabilje`ene su 
73 (55,3%), i to 10 (7,6%) akutnih tendinitisa (slika 4), 38 
(28,8%) kroni~nih kalcificiraju}ih tendinitisa (slika 5), 15 
(11,3%) djelomi~nih ruptura i 10 (7,6%) kompletnih ruptu-
ra (slika 2). Zabilje`eno je 20 (15,2%) tenosinovitisa duge 
glave bicepsa (slika 3). Od ukupno 17 (12,9%) burzitisa bilo 
je 10 (7,6%) subakromijalno-subdeltoidnih burzitisa i 7 
(5,3%) supkorakoidnih burzitisa. Bilo je 14 (10,6%) tendi-
nitisa supskapularisa i 1 (0,7%) tendinitis infraspinatusa. 
Ostalih 5,3% odnosi se na posebnu kategoriju rje|ih pa-
tomorfolo{kih nalaza. Rezultati su pregledno prikazani na 
tablici 2.
Slika 2. Kompletna ruptura tetive supraspinatusa, popre~ni prikaz. (H) 
Glava nadlakti~ne kosti; (D) Deltoidni mi{i}; (S) Tetiva mi{i}a supraspi-
natusa; strelica – ruptura.
Figure 2. Full thickness tear of the supraspinatus tendon, transversal 
scan. (H) Head of the humerus; (D) Deltoid muscle; (S) Supraspinatus 





Slika 3. Tenosinovitis duge glave bicepsa, popre~ni prikaz. (H) Nad-
lakti~na kost; (D) Deltoidni mi{i}; (B) Tetiva duge glave bicepsa; streli-
ca – izljev/anehogeno okru`enje oko tetive duge glave bicepsa.
Figure 3. Effusion of the long head of the biceps tendon, transversal 
scan. (H) Humerus; (D) Deltoid muscle; (B) Long head of the biceps 
tendon; arrow – effusion/anechoic tendon sheath widening of the long 




Slika 4. Akutni tendinitis supraspinatusa desnog ramena u usporedbi s 
kontralateralnim asimptomatskim ramenom, popre~ni presjek. (H) Gla-
va nadlakti~ne kosti; (D) Deltoidni mi{i}; (S) Tetiva mi{i}a supraspina-
tusa; strelica – debljina tetive.
Figure 4. Acute tendinitis of the right shoulder supraspinatus tendon 
compared with contralateral asymptomatic shoulder, transversal scan. 
(H) Head of the humerus; (D) Deltoid muscle; (S) Supraspinatus tendon; 







Slika 5. Kroni~ni kalcificiraju}i tendinitis supraspinatusa, popre~ni pre-
sjek. (H) Glava nadlakti~ne kosti; (D) Deltoidni mi{i}; (S) Tetiva mi{i}a 
supraspinatusa; strelica – kalcifikat s akusti~nom sjenom.
Figure 5. Chronic calcific tendinitis of the supraspinatus tendon, trans-
versal scan. (H) Head of the humerus; (D) Deltoid muscle; (S) Supra-
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Pozitivne ultrazvu~ne nalaze podijeljene dodatno u tri ka-
tegorije prema dobnim skupinama prikazuje slika 1, a ured-
ne nalaze prema spolu i dobnim skupinama prikazuje tabli-
ca 3. U dobnoj skupini od 18 do 40 godina zabilje`ena su 4 
pozitivna nalaza i ukupno 22 uredna nalaza. Najve}i broj 
patomorfolo{kih promjena zabilje`en je u dobnoj skupini 
od 40 do 65 godina gdje su zastupljene sve skupine pato-
morfolo{kih promjena s dominantno najvi{e kroni~nih ten-
dinitisa supraspinatusa (34), potom 12 tenosinovitisa duge 
glave bicepsa, 12 burzitisa, 10 tendinitisa supskapularisa, 9 
akutnih tendinitisa supraspinatusa, 8 djelomi~nih i jednom 
kompletnom rupturom supraspinatusa. Istodobno u toj je 
skupini bio i najve}i broj urednih nalaza, ukupno 36, od 
~ega 24 ̀ ene i 12 mu{karaca. U skupini bolesnika starijih od 
65 godina zabilje`ena su 2 uredna ultrazvu~na nalaza i 
ukupno 34 patomorfolo{ke promjene od ~ega najvi{e kom-
pletnih ruptura supraspinatusa (9), potom 7 djelomi~nih 
ruptura supraspinatusa i 7 tenosinovitisa duge glave bicep-
sa, 4 burzitisa, 4 tendinitisa supskapularisa, 3 kroni~na ten-
dinitisa supraspinatusa, a nijedan akutni tendinitis supraspi-
natusa.
Rasprava
Bol u ramenu jedan je od naj~e{}ih uzroka tegoba po-
drijetla iz mi{i}no-ko{tanog sustava u populaciji starijoj od 
65 godina.1 U oko 90% slu~ajeva bol u ramenu je izvan-
zglobnog podrijetla.15 Dijagnozu PHS u upotrebu je uveo S. 
E. Duplay davne 1872. godine opisuju}i bolesnika s bolnim 
i uko~enim ramenom nakon ozljede. PHS je dijagnoza koja 
ujedinjuje sve patomorfolo{ke promjene periartikularnog 
tkiva.3 ^i~ak4 u svome preglednom ~lanku govori o neo-
Tablica 3. Uredni ultrazvu~ni nalaz ramena prema spolu i dobi







18–40 godina / years 11 11  22 (15%)
40–65 godina / years 12 24 36 (24,5%)
  >65 godina / years 0 2 2 (1,3%)
Ukupno / Total  23 (15,6%)  37 (25,2%) 60 (40,8%)
Tablica 2. Ultrazvu~ni nalazi (ukupno 132 patomorfolo{ke promjene)
Table 2. Ultrasonographic examination findings (total, n=132)
Lokalizacija i morfologija





Tetiva supraspinatusa / Supraspinatus tendon 73 55,3%
Akutni tendinitis / Acute tendinitis 10 7,6%
Kroni~ni kalcificiraju}i tendinitis
/ Chronic calcific tendinitis 38 28,8%
Djelomi~na ruptura / Partial thickness rupture 15 11,3%
Kompletna ruptura / Full thickness rupture 10 7,6%
Tetiva duge glave bicepsa – tenosinovitis
/ Long head of the biceps tendon – tenosinovitis 20 15,2%
Burzitisi / Bursitis 17 12,9%
Subakromijalno-subdeltoidni
/ Subacromial-subdeltoid 10 7,6%
Supkorakoidni / Subcoracoid 7 5,3%
Tendinitis supskapularisa
/ Subscapularis tendinitis 14 10,6%
Tendinitis infraspinatusa
/ Infraspinatus tendinitis 1 0,7%
Ostalo / Other 7 5,3%
Ukupno / Total  132  100%
pravdanosti upotrebe dijagnoze PHS kod simptoma boli u 
ramenu smatraju}i je preop}enitom i nedovoljno preciznom 
za ciljano lije~enje. Za postavljanje to~ne dijagnoze nu`ni 
su ciljana anamneza i klini~ki pregled, a potom slijede razni 
dijagnosti~ki postupci. U procjeni mi{i}noko{tanog sustava 
op}enito, pa tako i ramena, u prvom redu u obzir dolaze 
slikovne metode: klasi~ne radiolo{ke snimke, ultrazvuk, CT 
i MR.16,17 [to }emo kao klini~ari indicirati ovisi ponajprije o 
na{oj radnoj dijagnozi, potom osobitostima bolesnika (dob, 
spol, razina svakodnevnih aktivnosti, lo{ odgovor na kon-
zervativno lije~enje, prisutnost metalnih implantata), do-
stupnosti dijagnosti~ke metode i, naravno, o njezinoj cijeni 
o ~emu u suvremenoj medicini sve vi{e moramo voditi 
ra~una.
U podru~ju ramena poznata je uloga ultrazvuka u otkri-
vanju tendinitisa, tendinopatije, djelomi~ne i kompletne 
rupture tetive, burzitisa, sinovitisa, izljeva u ovojnici tetive 
duge glave bicepsa i izljeva humeroskapularnog zgloba, 
Hill-Sachsove lezije na glavi humerusa kod opetovanih luk-
sacija ramena, Bankartove lezije labruma, patomorfolo{kih 
promjena akromioklavikularnog zgloba te lezije okolnih 
mi{i}a. 5,8–12 Mogu}e je analizirati povr{inu ko{tanih zglob-
nih struktura gdje se ultrazvu~no mo`e dobro prikazati hr-
skavica i mjeriti debljina hrskavice te nepravilnosti ko{tanih 
zglobnih povr{ina kao indirektni znak uznapredovalih os-
teoartriti~nih promjena, no za analizu ko{tanih struktura i 
njihovih me|usobnih odnosa konvencionalna radiolo{ka 
snimka je zlatni standard.10,16,17 Nedostupnost kvalitetnih 
ultrazvu~nih aparata u svakodnevnoj praksi zbog njihove 
visoke cijene te ovisnost interpretacije nalaza o uvje`banosti 
i iskustvu lije~nika mo`emo navesti kao nedostatke ultra-
zvu~nog pregleda.18
Mnogo recentnih radova govori u prilog visokoj spe-
cifi~nosti i osjetljivosti ultrazvu~nog pregleda u otkrivanju 
promjena na rotatornoj man{eti i tetivi duge glave bicepsa, 
burzitisa te zglobnog izljeva.10,18–23 Osjetljivost ultrazvu~nog 
pregleda za rupturu rotatorne man{ete kre}e se u rasponu od 
75 do 100%, a specifi~nost od 85 do 98%.9,11,20,23 Studija na 
100 ramena Teefeya9 i skupine autora u kojoj su uspore|ivani 
ultrazvu~ni nalaz i rezultati artroskopije kod bolesnika s 
bolnim ramenom govori u prilog visokoj osjetljivosti ultra-
zvu~nog pregleda za kompletnu rupturu rotatorne man{ete, 
veli~inu kompletne rupture te dislokaciju i tenosinovitis te-
tive duge glave bicepsa (osjetljivost 100%, specifi~nost 
85%). No, za djelomi~nu rupturu rotatorne man{ete i ruptu-
ru duge glave bicepsa osjetljivost je bila manja, 67%.9
U na{oj klini~koj praksi, s obzirom na populaciju bole-
snika, ultrazvuk standardno rabimo za procjenu rotatorne 
man{ete, duge glave bicepsa i pripadnih burza ramenog 
zgloba te drugih rje|ih patolo{kih stanja o ~emu govore 
rezultati na{eg istra`ivanja (tablica 2). Naj~e{}e je zahva}ena 
tetiva supraspinatusa na koju se odnosi 55,3% ukupnih pa-
tomorfolo{kih promjena, a na drugome mjestu prema u~e-
stalosti je tenosinovitis duge glave bicepsa, 15,2%. U studiji 
talijanskih autora na 425 bolesnika srednje `ivotne dobi 
57,9 godina s bolnim ramenom, odnosno 528 simptoma-
tskih ramena, kojima je u~injen ultrazvu~ni pregled ramena 
u 94,1% ultrazvu~ni je nalaz bio pozitivan.24 Promjene su 
naj~e{}e bile na tetivi supraspinatusa, 64,6%, potom na teti-
vi duge glave bicepsa, 48,1%, a zatim na ostalim struktura-
ma ramena.
Analiziraju}i svoje podatke prema dobnim skupinama, 
najve}i broj promjena nalazimo u skupini od 40 do 65 godi-
na, i to apsolutno najvi{e kroni~nih kalcificiraju}ih tendini-
tisa supraspinatusa, a u odnosu na mla|u i stariju dobnu 
skupinu, i najve}i broj akutnih tendinitisa supraspinatusa. U 
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dobnoj skupini starijih od 65 godina ne nalazimo akutnih 
tendinitisa, no u toj je skupini najve}i broj kompletnih rup-
tura supraspinatusa, dok u srednjoj dobnoj skupini nalazimo 
samo jednu kompletnu rupturu supraspinatusa, a u mla|oj 
dobnoj skupini nijednu. Jo{ 1972. godine Neer25 svojim ra-
dom potpuno mijenja dotada{nje shva}anje bolnog ramena 
definiraju}i »impingement syndrome«, odnosno subakro-
mijalni sindrom sraza (SSS). On razlikuje tri stadija SSS-a: 
1) edem i hemoragija u dobnoj skupini do 25 godina; 2) fi-
broza, tendinitis i burzitis u dobnoj skupini 25 do 40 godina; 
3) djelomi~na i kompletna ruptura supraspinatusa u dobnoj 
skupini iznad 40 godina. U na{im rezultatima uo~ljiva je 
raspodjela ultrazvu~nih nalaza po dobnim skupinama pre-
ma stadijima SSS-a. Uspore|uju}i ultrazvu~ni, klini~ki na-
laz i nalaz MR kod SSS-a, Ardic20 i suradnici nalaze osjetlji-
vost ultrazvu~nog nalaza za kompletnu rupturu rotatorne 
man{ete 98,1%, a za patomorfolo{ke promjene tetive duge 
glave bicepsa 100%. Prema njihovim rezultatima standardni 
klini~ki testovi za SSS imali su osjetljivost 78,3%, a MR u 
odnosu na ultrazvuk bolji je izbor za otkrivanje lezije gle-
noidalnog labruma, ko{tanih erozija i promjena na zglobnoj 
~ahuri.
@elimo skrenuti pozornost na neo~ekivano velik broj 
ured nih ultrazvu~nih nalaza. Od 147 pregledanih ramena, 
60 ih je (40,8%) imalo uredan nalaz. Apsolutno najve}i broj 
urednih nalaza je u dobnoj skupini od 40 do 65 godina, i to 
dvostruko vi{e kod `ena. U mla|oj dobnoj skupini je pak 
najve}i omjer urednih u odnosu na pozitivne nalaze, 22/4 
(tablica 3. i slika 1). U starijoj dobnoj skupini zanemariv je 
broj urednih nalaza, svega 2. Kako objasniti raspodjelu ured-
nih ultrazvu~nih prema dobnim skupinama? Pojava simpto-
ma u ramenu (bol, ograni~enje pokreta) u mla|oj dobnoj 
skupini koja je uglavnom zdrava i radno aktivna te o~ekuje 
brzo ozdravljenje, u odnosu na stariju dobnu skupinu koja je 
vjerojatno ve} do`ivjela bolnu epizodu ramena i na neki 
na~in vi{e tolerira bol, utje~e na odluku lije~nika o indika-
ciji dijagnosti~ke pretrage, a osobito ultrazvuka kao neinva-
zivne, neioniziraju}e, relativno jeftine i dostupne pretrage. 
Isto mo`emo re}i i za dobnu skupinu bolesnika od 40 do 65 
godina, no ostaje dilema kako objasniti dvostruko ve}i broj 
`ena u odnosu na mu{karce u toj podskupini.
U ve} spomenutoj studiji Iagnocca24 i suradnika na 425 
bolesnika s bolnim ramenom, odnosno 528 simptomatskih 
ramena, u svega 5,9% je nalaz bio negativan. Iz prethodne 
diskusije jasno je da je ultrazvu~ni pregled osjetljiviji od 
klini~kog pregleda ramena, no s podatkom od 40,8% ured-
nih ultrazvu~nih nalaza kod na{ih bolesnika name}e se pi-
tanje o ispravnoj indikaciji ultrazvu~nog pregleda. Sarda-
nelli26 i suradnici analizirali su koliko je zahtjeva za ultra-
zvu~ni pregled, CT i MR ispravno indicirano. [to se ti~e 
ultrazvuka, nalaze su podijelili prema tjelesnim sustavima: 
vrat, trbuh, mi{i}no-ko{tani i drugo. Na{li su da je 76% 
zahtjeva za ultrazvu~nu pretragu bilo neadekvatno, bilo 
zbog nedostatka prave indikacije ili nedostatka va`nosti do-
bivenih informacija za stanje bolesnika, i to uglavnom za 
podru~je vrata (86%) te mi{i}no-ko{tanog sustava (66%). 
Nisu na{li zna~ajne razlike izme|u neadekvatnih indikacija 
prema raznim tjelesnim sustavima, niti uspore|uju}i nave-
dene tri tehnike snimanja. Njihov zaklju~ak ne dovodi u pi-
tanje osjetljivost navedenih slikovnih metoda, ve} vodi k 
velikom problemu lo{e suradnje i komunikacije izme|u kli-
ni~ara i radiologa. Na temelju navedenoga mogli bismo re}i 
da je »hiperindikacija« dijagnosti~kih postupaka »nuspoja-
va« suvremene medicine i tehni~kih mogu}nosti koje nam 
ona donosi. Na{a je pretpostavka da se zanemaruje uloga 
anamneze i klini~kog pregleda kod evaluacije bolesnikovih 
tegoba i zbog toga imamo rezultate koji upu}uju na nea-
dekvatno indiciran ultrazvu~ni pregled ramena.
Zaklju~ak
S obzirom na osjetljivost, dostupnost i cijenu, ultrazvu~na 
dijagnostika u svakodnevnoj klini~koj praksi svakako zau-
zima mjesto na po~etku algoritma dijagnosti~kih postupaka 
u diferencijalnoj dijagnostici bolnog ramena. Nu`dan je ci-
ljani klini~ki pregled i preciznija radna dijagnoza od dija-
gnoze PHS, {to }e svakako dovesti do br`e kona~ne dija-
gnoze i ciljanog lije~enja, {to je krajnji cilj i nas lije~nika i 
na{ih bolesnika.
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